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Аналіз результатів хірургічного лікування 
переломів дистального відділу  
плечової кістки
Резюме. Внутрішньосуглобові переломи дистального відділу плечової кістки, незважаючи на значну 
кількість різноманітних сучасних методів лікування, залишають високу питому вагу незадовільних ре-
зультатів — 15–40 %, і хворі визнаються інвалідами у 18–20 % випадків. Консервативні методи лікування не 
дають можливості розпочати ранню функціональну активність у зв’язку з виникаючою нестабільністю 
уламків та сприяють розвитку контрактур у ліктьовому суглобі. Проведений ретроспективний аналіз ре-
зультатів лікування хворих із переломами дистального відділу плечової кістки показав незадовільні ре-
зультати, пов’язані з діагностичним, тактичними і технічними помилками, у 22 % хворих. Стабільно-функціо- 
нальний остеосинтез переломів дистального відділу плечової кістки з можливістю активного раннього 
відновлення функції ліктьового суглоба сприяють зниженню термінів непрацездатності та дають пози-
тивні результати в 78 % хворих.
Ключові слова: ліктьовий суглоб; контрактури; стабільно-функціональний остеосинтез; ускладнення; від-
новлення функції ліктьового суглоба
Вступ
Внутрішньосуглобові переломи дистального відді-
лу плечової кістки становлять 0,5–5 % всіх переломів 
у дорослих і приблизно 30 % переломів у ділянці лік-
тьового суглоба [5]. Незважаючи на значну кількість 
різноманітних сучасних методів лікування даної па-
тології, все ще залишається високою питома вага не-
задовільних результатів (15–40 %), і хворі визнаються 
інвалідами у 18–20 % випадків [3, 7]. У віддаленому 
післяопераційному періоді основними причинами 
незадовільних результатів є контрактури, котрі спо-
стерігаються в до 82 % випадків, та розвиток гетеро-
топічної осифікації у 28,2–49 % пацієнтів [1, 2, 4–6, 
8]. Усе вищевикладене свідчить про актуальність да-
ної проблеми і підтверджує необхідність проведення 
подальших досліджень для поліпшення результатів 
лікування хворих із цією патологією, що може бути 
досягнуте шляхом удосконалення існуючих методик 
остеосинтезу та розробки нових способів відновного 
лікування.
Мета: провести ретроспективний аналіз результа-
тів оперативного лікування хворих із переломами дис-
тального відділу плечової кістки.
Матеріали та методи
У відділенні травматології лікарні ім. І.І. Мечникова з 
2011 по 2016 р. проліковані 53 пацієнти з внутрішньосугло-
бовими переломами дистального відділу плечової кістки. 
Вік хворих коливався від 20 до 75 років (медіана — 43,5 
року), чоловіків було 29 (54,7 %), жінок — 24 (45,3 %). По-
бутова травма була в 46 (86,8 %) випадках, виробнича — у 
7 (13,2 %). Переломи були розподілені згідно з класифіка-
цією АО/ASIF. Тип А відмічався в 7 (13,2 %), тип В — у 11 
(20,8 %), тип С — у 35 (66,0 %) пацієнтів.
Аналіз механізму травми дозволяє зробити ви-
сновок, що для виникнення внутрішньосуглобового 
перелому дистального відділу плечової кістки до-
статньо помірної дії травмуючого фактора. Більшість 
хворих (73,6 %) отримали травму в результаті падін-
ня з висоти власного росту. У 44 (83,0 %) постражда-
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лих переломи були закриті, у 9 (17,0 %) — відкриті, 
I та II тип за Gustilo.
До вибору тактики лікування підходили індивіду-
ально в кожному випадку: враховувались тяжкість 
супутніх захворювань, життєва активність хворого, 
давність травми, характер травмуючого агента, тяж-
кість пошкодження м’яких тканин у ділянці ліктьо-
вого суглоба. Проводились загальноклінічне обсте-
ження пацієнтів і рентгенографія у двох проекціях. 
Для більш детальної оцінки ступеня деструкції кіст-
кової тканини та подальшого вибору тактики опера-
тивного лікування виконували комп’ютерну томо-
графію, що дає можливість вивчити стан елементів 
ліктьового суглоба в повному обсязі і в різних бага-
топлощинних проекціях.
При виборі операційного доступу для лікування 
дотримувалися таких вимог: повна візуалізація лік-
тьового суглоба, можливість проведення маніпуля-
цій на обох відділах виростка з його суглобовими по-
верхнями, а також на обох колонах плечової кістки 
незалежно від типу ушкодження, безпека щодо не-
рвів і судин. Цим вимогам відповідає задній сере-
динний доступ з остеотомією ліктьового відростка.
Для фіксації переломів використовувались спиці 
Кіршнера, гвинти діаметром 3,5 мм, 1/3 трубчасті і 
реконструктивні пластини, премодельовані LCP-
пластини з кутовою стабільністю. Залежно від типу 
перелому за класифікацією АО/ASIF використову-
вались різні способи остеосинтезу, що наведені на 
рис. 1. При переломах типу А, що характеризуються 
позасуглобовим характером, для фіксації викорис-
товували спиці або гвинти, якщо характер перелому 
був відривний. У разі косих позасуглобових перело-
мів із доброю якістю кістки проводили остеосинтез 
гвинтами або накісткову фіксацію пластиною. При 
багатоуламкових переломах застосовували фікса-
цію двома пластинами. При внутрішньосуглобових 
переломах типу В однієї з колон виконували остео-
синтез гвинтами або пластинами. При складних вну-
трішньосуглобових переломах типу С застосовували 
відкриту репозицію і фіксацію перпендикулярними 
пластинами (у фронтальній і сагітальній площині).
При аналізі рис. 1 можна зробити висновок, що в 
більшості хворих використовували накістковий ме-
талоостеосинтез із фіксацією двох колон плечової 
кістки. При багатоуламкових переломах дистально-
го відділу плечової кістки першим етапом віднов-
лювалась суглобова поверхня, відламки провізорно 
фіксувались кістковою цапкою або спицями, після 
чого вводились міжфрагментарні гвинти паралельно 
суглобовій поверхні блока плечової кістки. Другим 
етапом виконувалась фіксація метафіза до діафіза за 
допомогою спиць. Остаточний етап полягав у фікса-
ції перелому двома пластинами, як це подано в клі-
нічному прикладі (рис. 2).
Важливу роль у відновленні функції ліктьового су-
глоба відіграє правильно підібрана комплексна реабілі-
таційна терапія в післяопераційному періоді. У 39,6 % 
хворих проводилась гіпсова іммобілізація,  особливо 
при фіксації перелому спицями і гвинтами. У 60,4 % 
пацієнтів після виконання стабільного остеосинтезу 
з фіксацією двох колон не проводили іммобілізацію в 
післяопераційному періоді. Реабілітаційні заходи по-
чинали з 2–3-го дня після операції, збільшуючи інтен-
сивність із зменшенням больового синдрому.
Хворим рекомендували починати актив-
ні і пасивні рухи в ліктьовому, плечовому і 
променевозап’ястковому суглобах, при цьому напо-
лягали, що рухи мають бути безболісними. З другого 
тижня у 9 (17,0 %) хворих призначали механотера-
пію, що значно покращувало реабілітацію. Фізіоте-
рапевтичні процедури не призначали з огляду на за-
грозу розвитку гетеротопічної осифікації.
Рисунок 1. Розподіл хворих залежно від виду 
остеосинтезу і типу перелому











Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Відмінний (80 і вище балів) 2 28,6 3 27,3 4 12,5 9 18,0
Добрий (70–79 балів) 4 57,1 2 18,2 16 50,0 22 44,0
Задовільний (50–69 балів) 1 14,3 3 27,3 4 12,5 8 16,0
Незадовільний (менше 50 балів) – – 3 27,3 8 25,0 11 22,0
Примітка: при всіх порівняннях між різними типами перелому p > 0,05 за двостороннім точним 
критерієм Фішера.
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Рисунок 2. Рентгенограми хворої з переломом типу С2 до (а, б) і після остеосинтезу (в, г), 




Результати лікування були оцінені в 50 (94,3 %) 
пацієнтів за шкалою ASES. Цей тест дозволяє оці-
нити вираженість больового синдрому, амплітуду 
рухів у ліктьовому суглобі, стан суглоба, силу кінців-
ки і повсякденну життєву активність. Максималь-
на кількість балів (100) за цією шкалою відповідає 
нормальному стану ліктьового суглоба. Сума балів 
80 і більше — відмінний результат; 70–79 — добрий; 
50–69 — задовільний; менше 50 — незадовільний ре-
зультат (табл. 1).
Добрі і відмінні результати при оцінці (більше 70 
балів) отримані в 31 хворого (62,0 %); задовільні — у 
8 (16,0 %) і незадовільні — у 11 (22,0 %) пацієнтів. 
Незадовільні результати були пов’язані з помил-
ками під час лікування. Всі помилки були розподі-
лені на три групи: діагностичні, тактичні й технічні. 
Під діагностичними помилками розуміли непра-
вильне уявлення про характер перелому — 3 хворі з 
вертикальними переломами головки і блока плечо-
вої кістки, тактика лікування котрих була змінена 
після виконання хворим КТ ліктьового суглоба. До 
тактичних помилок відносили неправильний вибір 
методу остеосинтезу без урахування характеру пере-
лому відповідно до робочої класифікації (5 хворих). 
До технічних помилок віднесені помилки, допущені 
при виконанні остеосинтезу внутрішньосуглобових 
переломів дистального відділу плечової кістки. Такі 
помилки сталися в 7 хворих, що призвело до вираже-
ного обмеження рухів у ліктьовому суглобі.
Ускладнення при лікуванні внутрішньосуглобо-
вих переломів дистального відділу нами розподіле-
ні на 4 групи. Нагноєння післяопераційної рани — 
одне з найбільш грізних ускладнень, здатних звести 
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нанівець усі попередні зусилля. Ретельна підготовка 
шкірних покривів, застосування антибактеріальних 
препаратів, контрольований гемостаз, активне дре-
нування післяопераційної рани й уважне ставлення 
до деталей оперативного втручання при розведенні 
шкіри і виділенні м’яких тканин повинні зроби-
ти ризик інфекційних ускладнень при даному виді 
ушкодження верхньої кінцівки не вищим, ніж при 
будь-якій іншій відкритій репозиції. Після обробки 
шкіри в операційній в обов’язковому порядку ви-
користовувалася антисептична операційна плівка. 
Ускладнення відзначено в 1 хворого (2 %). Утом-
ний перелом, міграція металофіксаторів — усклад-
нення, що виникають за наявності мікрорухомості 
уламків у зоні перелому в результаті нестабільного 
остеосинтезу, при невиконанні хворим рекоменда-
цій лікуючого лікаря. Уникнути цього ускладнення 
дозволяють проведення передопераційного плану-
вання, ретельний підбір металофіксаторів, виготов-
лених за сучасними технологіями, неухильне ви-
конання техніки остеосинтезу, дотримання хворим 
рекомендацій лікаря. Дане ускладнення відмічалось 
у 2 хворих (4 %). Нейропатія ліктьового нерва може 
розвинутися як у результаті безпосередньо самої 
травми, так і в результаті оперативного втручання, 
при якому необхідна мобілізація ліктьового нерва 
під час оперативного доступу до ліктьового сугло-
ба. Ускладнення розвинулося у 2 хворих (4 %). Од-
нією з причин утворення гетеротопічних осифіка-
тів вважаємо нестабільну фіксацію відламків, при 
котрій виникає мікрорухомість у зоні перелому, 
що є наслідком неправильного передопераційного 
планування. У групі ризику перебувають хворі, які 
страждають від деформуючого остеоартрозу. Дане 
ускладнення відзначено у 6 хворих (12 %) і призве-
ло до розвитку вираженої контрактури ліктьового 
суглоба.
Таким чином, анатомічна репозиція, стабіль-
на фіксація уламків в комбінації з атравматичною 
технікою і раннім початком реабілітації в після-
операційному періоді сприяють успішному ліку-
ванню переломів дистального відділу плечової 
кістки. 
Висновки
1. Переломи дистального відділу плечової кістки, 
особливо внутрішньосуглобові, становлять особливі 
труднощі для діагностики і вибору тактики лікуван-
ня. Незважаючи на значну кількість різноманітних 
сучасних методів лікування даної патології, все ще 
залишається високою питома вага незадовільних ре-
зультатів (15–40 %), і хворі визнаються інвалідами у 
18–20 % випадків.
2. Консервативні методи лікування не дають мож-
ливості точного зіставлення суглобової поверхні та 
розпочати ранню функціональну активність у зв’язку 
з виникаючою нестабільністю уламків та сприяють 
розвитку контрактур у ліктьовому суглобі.
3. Ретроспективний аналіз результатів лікування 
хворих із переломами дистального відділу плечової 
кістки з використанням різних методик фіксації 
показав незадовільні результати, пов’язані з діа-
гностичним, тактичними і технічними помилка-
ми, у 22 % хворих, що збігається з даними інших 
авторів.
4. Стабільно-функціональний остеосинтез пере-
ломів дистального відділу плечової кістки з мож-
ливістю активного раннього відновлення функції 
ліктьового суглоба сприяє зниженню термінів не-
працездатності та дає позитивні результати в 78 % 
хворих. 
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Analysis of the results of surgical treatment for distal humerus fractures
Abstract. Intra-articular distal humerus fractures, despite a 
significant number of diverse modern treatments, lead to a high 
proportion of unsatisfactory results — 15–40 %, and patients are 
recognized as invalids in 18–20 % of cases. Conservative methods 
of treatment do not allow early functional activity in connection 
with the emerging instability of the debris and contribute to the 
development of elbow contractures. The retrospective analysis 
of treatment outcomes in patients with distal humerus fractures 
revealed unsatisfactory results associated with diagnostic, tacti-
cal and technical errors in 22 % of patients. The stable functional 
osteosynthesis of distal humerus fractures with the possibility of 
active early recovery of the elbow function contributes to a reduc-
tion in the incapacity period and yields positive results in 78 % of 
patients.
Keywords: elbow joint; contractures; stable functional osteosyn-
thesis; complications; restoration of the elbow joint function
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Анализ результатов хирургического лечения переломов дистального отдела плечевой кости
Резюме. Внутрисуставные переломы дистального отдела 
плечевой кости, несмотря на значительное количество разно-
образных современных методов лечения, оставляют высокий 
удельный вес неудовлетворительных результатов — 15–40 %, 
и больные признаются инвалидами в 18–20 % случаев. Кон-
сервативные методы лечения не дают возможности начать 
раннюю функциональную активность в связи с возникающей 
нестабильностью отломков и способствуют развитию контрак-
тур в локтевом суставе. Проведенный ретроспективный анализ 
результатов лечения больных с переломами дистального отде-
ла плечевой кости показал неудовлетворительные результаты, 
связанные с диагностическим, тактическими и техническими 
ошибками, у 22 % больных. Стабильно-функциональный осте-
осинтез переломов дистального отдела плечевой кости с воз-
можностью активного раннего восстановления функции лок-
тевого сустава способствует снижению сроков нетрудоспособ-
ности и дает положительные результаты у 78 % больных.
Ключевые слова: локтевой сустав; контрактуры; стабильно-
функциональный остеосинтез; осложнения; восстановление 
функции локтевого сустава
